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هدف کلی تحقيق حاضر، بررسی تأثير 6 هفته تمرين فزاينده هوازی بر عملکرد ريوی با توجه به شاخص 
BMI بالا و پايين در دانشجويان غيرفعال است که از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش گردآوری داده ها، 
نيمه تجربی می باشد. برای اين منظور، 33 دانشجوی پسر سالم با دامنه سنی 5±25 سال به عنوان نمونه آماری 
انتخاب و به دو گروه  BMI پايين )BMI 25 >( و BMI بالا )BMI<25( تقسيم شدند. از هر دو گروه، 
شاخص های اسپيرومتری و BMI به عمل آمد. سپس همگی در يک برنامه تمرينی هوازی پيشرونده، 
هفته ای سه جلسه قرار گرفتند. بعد از شش هفته، دوباره تست اسپيرومتری )شاخص های FEV1	FVC،( و 
BMI انجام شد. به منظور بررسی تعيين تأثير تمرين بر عملکرد ريوی در هر يک از شاخص های ريوی از 
تی تست همبسته و نيز به جهت بررسی تغييرات عملکرد ريوی در اثر تمرين در افراد با BMI بالا و پايين از 
 FEV1 و FVC ،آزمون تی مستقل استفاده شد. تحليل داده ها نشان داد بعد از 6 هفته تمرين هوازی پيشرونده
در هر دو گروه با BMI بالا و پايين تفاوت معناداری وجود دارد )P>0/05(. بطور کلی می توان نتيجه گرفت 

تمرينات هوازی پيشرونده می تواند بر شاخص های عملکردی ريوی تأثير مثبتی داشته باشد.
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مقدمه
در عصر حاضر، اضافه وزن و چاقی، بيماری منحصر به فرد و يکی از جدی ترين مشکلات تندرستی در 
جوامع است. بسياری از بيماری ها از جمله بيماری ريوی با پديده چاقی ارتباط مستقيم دارند و درصد قابل 
ملاحظه ای از مرگ و ميرهای سالانه را موجب می شوند)فرزاد ناظم و همکاران، 1389(. از آن جايی که 
دستگاه تنفس از جمله دستگاه های مهم و حياتی بدن بوده و در کنار ساير دستگاه های بدن از جمله دستگاه 
گردش خون، جزو بخش های اصلی تامين اکسيژن برای اعضا بدن است، در فعاليت های بدنی روزمره و 
فعاليت های ورزشی حائز اهميت می باشد. تهويه ريوی که ورود و خروج هوا بين محيط و ريه است، به 
عملکرد دستگاه تنفسی بستگی دارد. هر گونه اختلال در مجاری تنفسی و عضلات تنفسی با اختلال ورود و 
خروج هوا به داخل ريه همراه است. اين روند، مقدار اکسيژن خون را در زمان استراحت وتمرين کاهش 
می دهد)گايتون، 2010 :1063-1076(. بديهی است با توجه به وظيفه پر اهميت اين دستگاه هرگونه اختلال 
در کار آن، عملکرد کلی بدن را تحت تاثير قرار می دهد و بر دستگاه قلبی عروقی فشار می آورد. همچنين، 
درصد زياد چربی و اضافه وزن بر عملکرد ريوی تاثير منفی دارد؛ به طوری که چاقی به دليل رسوب مواد 
چربی ذخيره در ديواره شکم و قفسه سينه، موجب کاهش اتساع پذيری قفسه سينه شود و انرژی مصرفی برای 

تهويه ريوی را افزايش می دهد)مولنا ،1380 :20-17(.
مقدار قابل توجهی از انرژی افراد با ويژگی های مذکور درفعاليت های روزانه به دليل کاهش در عملکرد 
ريوی و ضعف در عضلات تنفسی کاهش می يابد و در نتيجه، فرد به خستگی زود رس و همچنين ناتوانی 
در فعاليت های روزمره دچار می شود. البته فعاليت های ورزشی به ويژه فعاليت های هوازی می تواند در 
کاهش اين نقص در دستگاه تنفسی  موثر باشد؛ به طوری که فعاليت های هوازی، درصد چربی بدن را کم 
می کند و قدرت و استقامت عضلات تنفسی و همچنين عملکرد ريوی را ارتقا می بخشد. )ديويد اسپارو، 
1997(. در پژوهش هايی که درباره تاثير تمرين بر عملکرد ريوی و رابطه چاقی با ريه انجام شده است 
خسروی )1376( اثر يک دوره  تمرين شنا را بر حجم ها و ظرفيت های ريوی زنان ميانسال بررسی کرد و 
به اين نتيجه رسيد که تمرين شنا عملکرد ريوی را بهبود می بخشد. راو )2009( رابطه معنی داری ميان سطح 
بالايی از حجم هوای بازدمی اجباری در ثانيه اول )FEV1 (و فعاليت های بدنی را نشان داد و بيان کرد که 
بی تحرکی )تماشای تلويزيون( رابطه معنی داری با سطح پايين FEV1 دارد. يوچن و همکاران)2007( تاثير 
فعاليت جسمانی را بر آزمون تمرين و عملکرد تنفسی بررسی کردند و به اين نتيجه رسيدند که مردان فعال 
در طی دوره تحقيق، از ساير گروه های بی تحرک، ظرفيت حياتی اجباری )FVC( و FEV1 بيشتری داشتند. 
هانگ و همکاران )2008( تغيير در عملکرد ريوی را در پی10 هفته برنامه تمرينی بر افراد بی تحرک بزرگسال 
 FVC بررسی کردند. نتايج پژوهش نشان داد گروهی که تمرين ملايم انجام داده بودند، تغيير معنی داری در
داشتند و گروه با تمرين شديد در هر دوشاخص FEV1 و FVC تغيير معنی داری نسبت به گروه کنترل داشتند. 
هاگبرگ و همکاران )2008( عملکرد ريوی را در ورزشکاران جوان و مسن با افراد بی تحرک بررسی کردند 
و به اين نتيجه دست يافتند که افراد مسن ورزشکار FVC وFEV1 بيشتری از افراد مسن همتای بی تحرک 
خود  دارند، ولی در پی تمرين افراد جوان تغيير معنی داری در شاخص های  ريوی آنها ديده نشده است. 
جونزو همکاران )2012( تاثير چاقی و توزيع چربی را برعملکرد ريوی بررسی کردند و به اين نتيجه رسيدند 
که شاخص توده بدن)BMI( باFVC وFEV1 رابطه منفی معنی داری دارد. نتايج تحقيق در آزمودنی های 
مرد که نزديک به 2153 نفر با دامنه سنی 35 تا 61 سال بودند، نشان داد که شاخص توده بدن، توزيع چربی، 
 FVCو FEV1 دور کمر و نسبت عرض شانه به عرض لگن، ارتباط منفی معنی داری با شاخص های ريوی
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دارند. اصولا شاخص های FVC وFEV1 دو عامل مرتبط با سرعت جريان هوای بازدمی در مجرای نای 
هستند. برخی عوامل از جمله افزايش وزن و چاقی بر عملکرد اين شاخص ها تاثيرمی گذارد و عملکرد آنها 
را ضعيف می کند. سانتانا و همکاران )2010( دريافتند که ارتباط منفی معنی داری در بين شاخص های ريوی 
FEV1 و FVC با شاخص توده بدن وجود دارد. به طور کلی، با افزايش شاخص توده بدن، شاخص های ريوی 
FEV1 وFVC  به طور معنی داری کاهش می يابند. جونيور و همکاران )2012( ارزيابی عملکرد ريوی را 
در مردان چاق بررسی  کردند. آنها افراد آزمودنی را بر اساس شاخص توده بدنی به دو گروه تقسيم کردند: 
گروه يک، با شاخص توده بدنی30 تا35 و گروه دو، با شاخص توده بدنی  35 تا40 کيلوگرم بر متر مربع و 
به اين نتيجه رسيدند که شاخص های ريوی FVC وFEV1 در افراد با شاخص توده بدنی پايين تر بيشتر بود. 
هانو و همکاران )2013( عملکرد ريوی را با چربی شکمی افراد چاق بررسی کردند و ارتباط بين عملکرد 
ريوی را با شاخص توده بدنی، دور کمر و نسبت عرض شانه به عرض لگن سنجيدند. از آنجايی که چاقی 
می تواند عامل تهديد کننده ای برای بخش های مختلف بدن ازجمله مجاری تنفس محسوب شود، ضرورت 
پيدا کرد تا به بررسی برنامه هوازی پيشرونده  6هفته ای در دو گروه دانشجويان غير فعال با BMI بالا و پايين 

بر فاکتورهای عملکرد ريوی بپردازيم.

روش شناسی پژوهش
روش انجام اين تحقيق از نوع نيمه تجربی با آزمون مکرر بود که در آن  گروه آزمودنی به صورت تست و 

تست مکرر مورد بررسی قرار گرفتند.
جامعه آماری اين تحقيق، دانشجويان پسر غير فعال دانشگاه شاهرود )تعداد 217 نفر( بودند که واحد تربيت 
بدنی 1 را داشتند. از بين اين تعداد، 33 نفر که بر اساس تست BMI، فرم تکميل شده شرح حال و پرسشنامه 
سلامت هيچ گونه سابقه بيماری قلبی عروقی، ريوی، ناهنجاری جسمانی، انحراف مشهود ستون فقرات و 
استعمال سيگار نداشتند و فرم رضايت نامه همکاری در پزوهش را امضا کرده بودند، بصورت نمونه در 
دسترس انتخاب شدند. در روز اول، اندازگيری قد با استفاده از دستگاه استاديومتر اولتراسونيک )اندازه گيری 

اتوماتيک قد و وزن(، وزن و BMI با استفاده از دستگاه ترکيب بدنی  Inbody230 انجام شد.
در روز دوم، حجم ها و ظرفيت های استاتيک و ديناميک ريوی توسط اسپيرومتری با دقت و پايايی0/982اندازه 
گيری شد. آزمون های ريوی برای هر نفر سه بار با فاصله 1تا 2 دقيقه و آزمون اسپيرومتری بعد از 5 دقيقه 
استراحت دوبار با فاصله 2 دقيقه به عمل آمد و بهترين عملکردهای ريوی اعلام، ثبت و داده ها ذخيره گرديد.
در روز سوم، اوج اکسيژن مصرفی افراد اندازه گيری شد. سپس از روز چهارم به بعد، افراد زير نظر مربی و 
کارشناس ورزش در طی شش هفته، هر هفته چهار جلسه، هر جلسه 45 دقيقه تمرين دوی هوازی با شدت 
65 تا 80 درصد حداکثر ضربان قلب ذخيره در سالن سرپوشيده ورزشی انجام دادند. در انتها تست های فوق 

دوباره تکرار شدند.

يافته های پژوهش
در اين پژوهش ابتدا از آمار توصيفی )جدول 1( و سپس به منظور بررسی توزيع طبيعی داده ها از آزمون 
کلموگراف اسميرنف استفاده شد. با توجه به طبيعی بودن توزيع داده ها، برای بررسی تغيرات درون گروهی 
از روش آماری تی تست وابسته و برای بررسی تغييرات بين گروهی از آزمون تی تست مستقل با استفاده 
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از نرم افزارspss18 استفاده شد. سطح معنی دار برای تمام تحليل های آماری)p>0/05( در نظرگرفته شد.

جدول1: آمار توصيفی مربوط به آزمودنی ها
شاخص توده بدنیقد)سانتی متر(وزن )کيلو گرم(سن )سال(شاخص

 3/31 ± 26/5 13± 13178± 580/7 ± 25آزمودنی ها

جدول 2: مقايسه تغييرات ميانگين  درون گروهی بين فاکتور FVC در دو گروه با BMI بالا و پايين تمرين هوازی 
بيش رونده )33 نفر(

تفاوت بين گروهی
 Independent-Sample

T-test

تاثيردرون گروهی
Paires–Sample T-test

ميانگين± انحراف معيار
شاخص 

Pمقدار tمقدار Pمقدار tمقدار بعد تمرين قبل تمرين

0/67 0/184
0/044 4/40 5/32±0/18 5/5±0/18 گروه BMIبالا FVC
0/041 4/53 5/12.±0/16 5/45±0/17 گروه BMI پايين

P≤0/05  سطح معنی داری پذيرفته شده

نتايج حاصل از مقايسه درون گروهی در فاکتور FVC  دو گروه با BMI  بالا و پايين در پاسخ به شش هفته 
تمرين هوازی پيش رونده در دانشجويان غيرفعال دانشگاه شاهرود تفاوت معنی داری را نشان داد.

باتوجه به نتايج حاصله، اختلاف درون گروهی در هر دو گروه در فاکتور FVC  نسبت قبل به بعد از 
تمرينات تغييرات معنی داری داشته اند، ولی در اين فاکتور بين دو گروه با BMI  بالا و پايين تفاوتی وجود 

.)P=0/67( نداشته است

جدول3: مقايسه تغييرات ميانگين های فاکتور FEV1 در دو گروه باBMI بالاو پايين تمرين هوازی پيش رونده در 
دانشجويان غيرفعال )33نفر(

تفاوت بين دو گروه
 Independent-Sample

T-test

تاثيردرون گروهی
Paires–Sample T-test

ميانگين± انحراف معيار
شاخص

Pمقدار tمقدار Pمقدار tمقدار بعد تمرين قبل تمرين

0/510 0/444
0/016 6/50 4/41±0/16 4/59±0/15 گروه BMIبالا

0/013 6/18 4/52.±0/12 4/45±017 گروه BMIپايين

P≤0/05   سطح معنی داری پذيرفته شده

باتوجه به نتايج، اختلاف درون گروهی در هردو گروه در فاکتور FEV1  نسبت قبل به بعد از تمرينات 
تغييرات معنی داری مشاهده شده است، ولی در اين فاکتور بين دو گروه باBMI  بالا و پايين تفاوتی وجود 

.)P=0/51( نداشته است
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بحث و نتيجه گيری
هدف از اين مطالعه، بررسی تمرين هوازی بر عملکرد ريوی و ارتباط آن با BMI معيارهای قابل سنجش 
با استفاده از دستگاه اسپيرومتری شامل مقاومت راه های هوايی در بازدم عميق، قدرت و استقامت عضلات 

تنفسی و همچنين گنجايش و ظرفيت ششی است.
کاهش وزن، کم کردن چربی است نه توده بدون چربی. به همين دليل ترکيب رژيم غذايی و برنامه ورزشی، 
رويکرد مناسبی جهت کنترل  BMI  به شمار می رود. افزايش فعاليت بدنی به همراه کاهش کالريک راه 
معقولی است که از کم شدن توده بدون چربی پيشگيری می کند. در واقع، ترکيب بدن به طور قابل توجهی 
با فعاليت های جسمانی قابل تغيير است و فعاليت های دراز مدت ورزشی سبب افزايش توده بدون چربی و 
کاهش توده چربی می شود. مقدار تغييرات مذکور متناسب با نوع ورزشی که انجام می شود، متفاوت است. 
برنامه تمرين در صورتی که با رژيم غذايی متعادل ترکيب شود، توده بدون چربی را زياد می کند و با توجه 

به مدت زمان تمرينات ورزشی در مطالعات مختلف طبيعی به نظر می رسد. 
 FVC  براساس يافته های اين پژوهش ارتباط معنی داری بين شاخص فعاليت هوازی با شاخص های ريوی
وFEV1 در دوگروه با توده بدنی متفاوت وجود دارد. نتايج حاصل با يافته های شاون)2003(، سانتانيا)2001(، 
دارد.  و جونز)2006( همخوانی  دونا)2007(  شاپر)2005(،  کانوی)2004(،  گرانت)2006(،  روبرتو)2004(، 
با توجه به اينکه FVC وFEV1 تحت تاثير قدرت عضلات تنفسی قرار می گيرند و از طرفی، کاهش در 
کمپليانس قفسه سينه بر شاخص های ريوی FVC وFEV1  تاثير منفی دارد، تجمع چربی در نواحی قفسه 
سينه علاوه بر کاهش اتساع پذيری قفسه سينه خاصيت ارتجاعی عضلات تنفسی را کاهش می دهد و  اين 

عوامل بر کاهش شاخص های ريوی تاثير دارند.
که  طوری  به  دارد؛  بستگی  هوايی  مجاری  مقاومت  و  ريه  ارتجاعی  قابليت  به   FVC شاخص  ارزش 
بررسی ها نشان می دهد قابليت ارتجاعی ريه ها، مقاومت مجاری هوايی بين ناحيه آلوئولی و محل تنگی و 
اتساع پذيری ديواره مجاری هوايی از ساز و کارهای فيزيولوژيکی موثر در تعيين جريان هوا در اين مرحله 
است)عظيمی،32:1385(. فرآيندهای فيزيولوژيکی که تنش ارتجاعی ريه را کاهش و مقاومت مجاری هوايی 
را افزايش می دهند، از سرعت جريان هوا در هر حجم ريوی معين می کاهند)سيسيل،23:2010(. به نظر 
می رسد افزايش در FVC  متعاقب تمرينات هوازی به دليل افزايش حجم ريه ها و برگشت ارتجاعی ريه 
هاست. از طرفی، FVC  تحت تاثير قدرت عضلات بين دنده ای قرار می گيرد. لذا بهبود در قدرت و استقامت 
عضلات تنفسی  نيز در جای خود FVC را افزايش می دهد، چرا که به دليل اجرای تمرينات مکرر هوازی 
قدرت و استقامت عضلات  تنفسی افزايش می يابد.FEV1  آزمون عالی از عملکرد تنفسی است که تحت 
تاثير بيماری کاهش می يابد. کاهش در FEV1   بازتابی از کاهش مجموع ظرفيت ريه، انسداد راه های 
هوايی، از دست رفتن نيروی برگشت ريه و به طور غير معمول رشد ضعيف عضلات تنفسی است. قابليت 
ارتجاعی ريه، مقاومت مجاری هوايی بين ناحيه آلوئولی و محل تنگی و اتساع پذيری ديواره مجاری هوايی 
از سازوکارهای فيزيولوژيکی موثر در تعيين جريان هوا در اين مرحله است. روندهايی که مقاومت را کاهش 
يا تنش ارتجاعی و سفتی مجاری هوايی را افزايش می دهند، سرعت جريان هوا را در هر حجم ريوی معين 
می افزايند)قوش، 2013(. با اجرای تمرينات هوازی، علاوه بر گنجايش ريه ها، برگشت ارتجاعی ريه ها 
نيز افزايش می يابد. به احتمال زياد همه موارد ذکر شده درافزايش FVC و FEV1  در دوگروه با ترکيب 
 FVC بدنی متفاوت تاثير مثبت داشته اند. طبق يافته های اين تحقيق تمرين هوازی بر شاخص های ريوی
و FEV1 در دوگروه با ترکيب بدنی متفاوت تغيير معنی داری ايجاد کرده است. اين نتايج با يافته های 
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تحقيق کريمی)1366(، عنبريان)1371(، شجاعی)1375(، آروگاندا)2002(، چنچ و همکاران )2003( هانگ و 
همکاران )2005( همخوانی دارد. علت اين موضوع دو دليل عمده است:

• اجرای تمرينات هوازی، درصد چربی بافت های بدن و در نهايت، کاهش شاخص توده بدن را کاهش 	
می دهد که کاهش بافت های چربی به ويژه در قفسه سينه، امکان افزيش عملکرد مجاری نای را برای 

تردد جريان دمی و بازدمی مطلوب می سازد. 
• نوع فعاليت هوازی در گروه مورد مطالعه، شبکه مويرگی عضلات و همچنين قدرت عضلات به ويژه 	

عضلات دمی را تقويت می کند. البته نتايج حاضر با يافته های تحقيق آزاد)1372( و فيليپس)1986( 
همخوانی ندارد. با مطالعه روش اجرای پژوهش و نتايج يافته های ناهمخوان اين پژوهشگران ملاحظه 

می شود که نوع و شدت برنامه آنها کمتر از شدت اجرای برنامه هوازی مطالعه اخير بوده است. 
خاصيت  سينه،  قفسه  و  شکمی  عضلات  اطراف  در  چربی  تجمع  اند  داده  نشان  مختلف  تحقيقات 
باعث می شود حجم قفسه  اين عمل  آنها را کاهش می دهد و  اين عضلات و حرکت موزون  ارتجاعی 
يابند.                                                                                 می  کاهش   FEV1 و   FVC ريوی  های  شاخص  صورت  اين  در  شود.  کم  دم  هنگام  در  سينه 
به عبارت ديگر، اتساع پذيری جداره سينه در افراد چاق کاهش می يابد، زيرا برای اين افراد جابجايی ديافراگم 
به طرف پايين و قفسه دنده ها به طرف بالا و خارج، خيلی مشکل است. به همين ترتيب، فردی که اتساع 
پذيری جدار سينه ای او کاهش يابد، مجبور است کار عضلانی بيشتری نسبت به فردی که  جدار سينه طبيعی 
دارد انجام دهد. کم شدن اتساع پذيری شش ها و افزايش مقاومت مجاری هوايی به نابرابری تهويه حبابچه ای 
منجر می شود. با کم شدن اتساع پذيری شش ها تغيير در حجم سريع و اندک است. هرجايی از شش که 
اتساع پذيری آن کاهش بيشتری يافته باشد، تهويه کمتری دارد. با زياد شدن مقاومت راه های هوايی در 
بخش های مختلف ششی، عمل بازدم به آهستگی انجام می شود و پيش از آغاز بازدم کامل نمی شود و بدين 
ترتيب زمان آن کاهش می يابد. با کاهش زمان دم، حجم هوای جريان يافته هم کمتر خواهد بود و حبابچه ها 
کمتر تهويه خواهند شد. به طور کلی، عوامل موثر براتساع پذيری ريه شامل حجم ريه، وضعيت بدن، حجم 
خون ريوی، سن و محدود شدن اتساع قفسه سينه است. يکی از عوامل محدود کننده اتساع قفسه سينه که 
اتساع پذيری ريه را کاهش می دهد، درصد چربی بالا يا چاقی افراد است)هاريسون،2010 :70-73(. چاقی 
ممکن است از طريق کاهش ظرفيت حياتی ريه- به علت محدود شدن فعاليت قفسه سينه در نتيجه رسوب 
چربی ها در ديواره شکم و قفسه سينه- موجب تنگی نفس شود. در چاقی قابليت ارتجاعی عضلات تنفسی 
کاهش و همچنين، انرژی لازم برای اجرای اعمال تنفسی چندين برابر افزايش می يابد. در افراد چاق به علت 
افزايش حرکات تنفسی احتياج بدن به اکسيژن بيشتر شده و همان گونه که گفته شد چون عضلات تنفسی 
قدرت لازم را ندارند، احتمال کم تهويه ای به وجود می آيد و چنانچه اين عارضه به نحوی جبران نشود، فرد 
به اختلال در تبادل گازها در ريه دچار می شود و در نتيجه، عوارض وخيمی برای وی به وجود می آيد)برن 
ولوی،2010 :504-506 (. افرادی که به چاقی طولانی مدت دچارند به ادم ريه مبتلا می شوند؛ به طوری که 
با کاهش وزن نيز غير قابل برگشت است. در افراد چاق، چربی زير جلدی نه تنها به طريق مکانيکی موجب 
محدوديت حرکات تنفسی می شود، بلکه به علت حمله شديد چربی به عضلات بين دنده ای و ديافراگم، 

اختلال تبادل گازها در ريه ها را نيز به وجود می آورد.        
در  از ورزش  بعد  و  قبل  پايين  و  بالا    BMI با  تنفسی  های  تغييرات تست  بررسی  مطالعه،  اين  هدف 
دانشجويان غير فعال بود. از آنجا که ورزش های هوازی پيشرونده با فعاليت های بدنی شديد و متناوب و در 
عين حال دوره های متناوب فعاليت فيزيکی همراه است، طی اين فعاليت ها سيستم قلب- عروقی و تنفسی 
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به درجات متفاوت درگير خواهند شد. در اين ورزش به حجم تهويه ای بالايی نياز است، هرچند ميانگين 
تغييرات پارامترهای متفاوت در گروه های مختلف با يکديگر معنی دار نبود. همچنين، از آنجا که هدف اين 
مطالعه، بررسی تاثير ورزش هوازی بر تست های تنفسی بود، يافته ها نشان داد اين تغييرات در پارامترهای  

FVC و FEV1  معنی دار بود.
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